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Eriskin As1 Poliklinigine Basvuranlarda Asilar Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranisin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Knowledge, Attitude and Behavior about Vaccines in Adults Applying to Vaccination Outpatient
Clinic

Tiirkan TUZUN?, Niliifer EMRE?, Tugba SARI®

0z ABSTRACT
Bu c¢alismada  eriskin a1 poliklinigine This study was conducted to evaluate the
bagvuranlarin, erigkin asilariyla ilgili bilgi, tutum ve knowledge, attitudes and behaviors of those who
davraniglarimin ~ degerlendirilmesi  amaglanmustir. applied to the adult vaccination outpatient clinic. 208
Calismaya 2019 yili EKim ay1 igerisinde Pamukkale volunteers over the age of 18 who applied to adult
Universitesi hastanesi eriskin as1  poliklinigine vaccine polyclinic in Pamukkale University in
bagvuran 18 yas Ustii goniilli olan 208 kisi dahil October 2019 were included in the study. A
edildi. Katilimcilara ag1 hakkindaki bilgi, tutum ve questionnaire consisting of questions about their
davranmiglariyla ile ilgili sorularindan olusan anket knowledge, attitudes and behaviors about the vaccine
formu uygulandi. Veriler SPSS 21.0 programinda was applied to the participants. The data were
kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik analyzed using the SPSS 21.0 program. Statistical
diizeyi p<0,05 olarak alindi. Calismaya katilanlarin significance level was taken as p<0.05. The mean age
yas ortalamasi 37,36+13,8 idi. Katilimcilar eriskin of the participants was 37.36+13.8. The participants
yasta uygulandigi en ¢ok bilinen asilarin tetanoz asisi stated that the most known vaccines administered in
%61,1 (n=127) ve grip asis1 %58,7 (n=122) oldugunu adulthood were the tetanus vaccine 61.1% (n=127)
belirtti. Eriskin donemde daha once as1 yaptiranlarin and the flu vaccine 58.7% (n=122). The rate of those
orant %50,5 olarak bulundu. Katilimcilarin %21,6’s1 who had previously been vaccinated in adulthood was
grip asisi, %36,1’i tetanoz asis1  yaptirmisti. 50.5%. Of those participants, 21.6% had the flu
Katilimcilarin daha 6nce ag1 yaptirmama nedenleri vaccine and 36.1% had the tetanus vaccine. The most
arasinda en sik doktor tarafindan onerilmemesi %25,0 common reasons for not getting vaccinated before
(n=52) ve as1 gerekliligini bilmeme %14,4 (n=30) were found not to be recommended by the doctor at
olarak bulundu. Calismamizda eriskin asilarin bilme 25.0% (n=52) and not knowing the need for
ve yaptirilma oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi vaccination by 14.4% (n=30). In our study, it was
goriilmiistiir. Dogru bilgilendirme ile farkindaligin observed that the rates of knowing and getting adult
artirilmas1 ve saglik calisanlar tarafindan eriskin vaccines were not at the desired level. Raising
asilamanin Onerilmesi asilama oranlarinin arttirilmasi awareness  with  accurate  information  and
acisindan énemlidir. recommending adult vaccination by healthcare
Anahtar Kelimeler: Asilama, Bilgi, Davrans, profe_ssic_)nals is important in terms of increasing
L vaccination rates.
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Enfeksiyon hastaliklar1 onlenebilir
hastaliklar olup, sanitasyon ve asilanma ile
morbidite  ve  mortalitenin  dnlenmesi
saglanmaktadir. Cocukluk donemi
asilamalarinin yani sira erigkin asilamasinin
da gerekliligi son yillarda giindeme gelmis ve
bu yondeki uygulamalar pek c¢ok iilkede
artarak devam etmistir.

Erigkinlerde yalmizca saghkli kisilerin
degil bazi durumlarda risk faktoriine gore
degisen kapsamda eriskin bagisiklamasi
gerekebilmektedir. Bagisiklama  Onerilen
gruplarda gebeler, saglik galisanlari, immiin
yetmezligi bulunanlar, uluslararasi seyahat
edenler, yaslhlar, kronik hastaliklar1 olanlar
ve bunlara saglik bakimi hizmeti verenler,
gocmenler yer almaktadir. Ancak as1

GIRIS

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama,
gereksiz oldugunu diisiinme, giivenilir ve
etkili oldugu konusunda siiphe duyma, aler;ji
durumlar1  erigkinlerin a1 yaptirmama
nedenleri arasindadir.? Erigkin yas grubunda
verilen bagisiklama hizmetlerinin
gelistirilebilmesi ve bu sayede toplum
saghiginin iyilestirilebilmesi i¢in eriskin yas
grubundakilerin asilamayla ilgili
yaklagimlarinin bilinmesi énemlidir.

Bu calismada Pamukkale Universitesi

Hastanesinde
basvuranlarin, eriskin ¢ag1 asilariyla ilgili

eriskin as1  poliklinigine

bilgi, tutum ve davranislarinin

degerlendirmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma tanimlayici kesitsel desende bir
caligma olup Ekim 2019 yilinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Arastirma
ve Uygulama  Merkezi eriskin  as1
poliklinigine basvuran hastalarda
gerceklestirildi. Calismay1 01-31 Ekim 2019
tarihleri arasinda erigkin as1 poliklinigine
basvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden
ve caligmaya dahil etme kriterlerine uyan 208
kisi olusturdu.

Arastirmaya Dahil Etme ve Dislanma
Kriterleri

Calismaya 18 yas iizeri erigskin as1
poliklinigine basvuran, gonilli katilmay1
kabul eden Tiirk¢e konusma ve anlamada
sorunu  olmayan kisiler dahil edildi.
Caligmaya katilmak istemeyenler, sorular
cevaplayacak mental ve bilissel yetiye sahip
olmayanlar ¢alisma dis1 birakildi.

Arastirmada Veri Toplama Araclar

Katilimcilara ayni1 gorlismeci tarafindan
yliz yilize goriisme teknigiyle anket formu
uygulandi.  Anket formu 7  soruluk
sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek,
kronik hastalik varligi, ila¢ kullanim durumu)

ile literatiir taramasi sonucu olusan 12
soruluk bilgi tutum ve davranis sorularindan
olugmaktadir. Bilgi tutum ve davranis
sorulari; asilarla ilgili bilgileri nereden
ogrendigi, eriskin donemde yapilmasi
gereken asilar, asilarin sadece ¢ocuklara
uygulanip uygulanmadigi, asilarin giivenligi,
asilarin etkinligi, tetanoz asis1 ve grip asinin
giivenligi ve etkinligi ve eriskin doneminde
as1 uygulamasi yaptirip yaptirmadigi, eriskin
doneminde yaptirdig1 asilar, daha Once as1
yapilmadiysa yapilmama nedenleri.

Etik Kurul Onay1

_ Aragtirma oncesinde Pamukkale
Universitesi  Tip  Fakiiltesi  Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu’ndan (06/08/2019 tarih ve 60116787-

020/54446 say1) onay alindi. Calisma
Helsinki  Bildirgesi'ne  uygun  olarak
yiritildi.  Katilimcilardan ~ aragtirmaya

goniillii olduklarina dair yazili ve s6zlii onam
alind1.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 (Statistical Package For
Social Sciences) paket programiyla analiz
edildi. Siirekli degiskenler ortalama +
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analizi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alindu.

standart sapma ve kategorik degiskenler say1
ve ylzde olarak verildi. Kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare

BULGULAR VE TARTISMA

Calismamiza toplam 208 kisi dahil edildi.

Calismaya
37,36+13,8

katilanlarin  yas
(min=18

ortalamasi

max=72) idi.

Calismamiza katilanlarin  %49,5’1 (n=103)

erkek ve
mezunuydu.

%040,9’u
Tim  calisma

(n=85)

liniversite
grubunun

%29,8’sinde kronik hastalik vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri

Eriskin  donemde daha Once asi
yaptiranlarin  oran1  %50,5 (n=105) olarak
bulundu. Katilimcilar %36,1 (n=75) tetanoz
asist, %21,6 (n=45) influenza asis1i, %11,5
(n=24) hepatit B asis1, %4,3 (n=9) hepatit A
asis;, %4,3 (n=9) pnomokok asisi, %I,5
(n=3) diger asilar1 (meningokok, HPV,
sugicegi) yaptirmistir (Tablo 2). Eriskin
donemde as1 yaptiranlarin %51,4’1 (n=54)

]C)ffsl?;:tnler Kodm 105N(5((;/8 kadin ve %48,5’31 erkekti ve cinsiy.e.tler.

Erkek 103 (49,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

Medeni durum Evli 176 (84,6) bulunmadi (p=0,78). Erigskin donem asisini

Bekar 32 (15.4) ise evlilerin %54.,5’i (n=96) bekarlarin ise

Egitim durumu glﬁggfm 576(2(;’3% %28,1’t (n=9) vyaptirdig1t ve evlilerin

Lise 60 (28.8) istatistiksel olarak bekarlardan daha yiiksek

Universite 85 (40.9) oranda as1 yaptirdign bulundu (p=0,006).

Meslek fﬂzlr;alfrlml gg 823 Eriskin dénem as1 yaptiranlarin %37,1’nin

sgi 66 (31.7) (n=39) kronik bir hastaligi vardi. Kronik

Emekli. 22 (10,6) hastalik agisindan karsilastirildiginda eriskin

i Sf;tem 2; gg‘z; donem asisimi kronik hastalik tanisi olan

durumu Hayir 146 (70,2) hastalarin = %62,9'unun (n=39) yaptirdigi,

Toplam 208 (100) kronik hastalik tanist olmayanlarin

%45,2’sinin  (n=66) yaptirdig1 saptandu.

o . Kronik hastalik tanis1 olanlarin olmayanlara

;—:;JS‘Hi du]?;ﬁ]l;:;l donem asilarimin  bilinme ve gore istatistiksel olarak daha yiliksek oranda
- S e — ast yaptirdigi bulundu (p=0,020).

ngiskenler* N (%) I|)\| (%) Calismaya katilanlarin %7,2’si (n=15) ise

Tetanoz 127 (61,1)  75(36,1) asilarin  sadece  ¢ocuklara  yapildigini,

influenza 122 (58,7)  45(21,6) eriskinler  igin  gerekliligi ~ olmadig

Egg::::i gg gig; 24&13 goriisiindeydi. Yine egitim diizeyi arttikca

Sugicegi 30 (14:4) 1(0:5) asilarin  sadece  ¢ocuklara  yapildigini

Pnémokok 27 (13,0) 9(4,3) diisiinenlerin ~ oraninin  azaldigi,  hatta

HPV 19 (9,1) 1(0,5)

Meningokok 9(4,3) 1(0,5)
KKK 8(38) -
Zona 3(14) -

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
HPV:Human papilloma virtisii
KKK:Klzamik,kizamikgik, kabakulak

Calismaya katilanlar tarafindan eriskin
yasta uygulandigi en ¢ok bilinen asilar
tetanoz asis1 %61,1 (n=127) ve grip asis1
%58,7 (n=122) idi. Eriskin doénemde
uygulanan asilart bilmeyenler %14,9 (n=31)
idi. (Tablo 2).

iiniversite mezunlarinda hi¢c saptanmadig
bulundu (p=0,001). Calismaya katilanlarin
%88,5’1 (n=184) asilarin giivenli oldugunu,

%91,3’1 (n=190) etkili oldugunu
disiinmekteydi.  Calismaya  katilanlarin
%79,8’1 (n=166) grip asismnin giivenli

oldugunu %76,0’s1 (n=158) 6nemli oldugunu
diisiinmekteydi.
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Tablo 3. Tetanoz ve Grip asisinin bilinme durumunun demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Tetanoz agisimi bilme durumu
Evet n (%) Hayir n (%0)

Cinsiyet

Kadin 64 (61,0) 41 (39,0)
Erkek 63 (61,2) 40 (38,8)
Yas kategorisi

18-26 yas 41(73,2) 15 (26,8)
27-39 yas 38 (57,6) 28 (42,4)
40-49 yas 30 (75,0) 10 (25,0)
50-64 yas 15 (39,5) 23(60,5)
65 yas ve tizeri 3(37,5) 5 (62,5)
Medeni durum

Evli 107 (60,8) 69 (39,3)
Bekar 20 (62,5) 12 (37,5)
Egitim durumu

flkokul 23 (40,4) 34 (59,6)
Ortaokul 3(50,0) 3 (50,0)
Lise 43(71,7) 17(28,3)
Universite 58 (68,2) 27 (31,8)

p degeri Grip agisim1 bilme durumu p degeri
Evet n (%) Hayir n (%)

0,97 0,19
57(54,3) 48 (45,7)
65(63,1) 38 (36,9)

0,003 0,071
25 (44,6) 31 (55,4)
42 (63,6) 24 (36,4)
26 (65,0) 14 (35,0)
22 (57,9) 16 (42,1)
7 (87,5) 1(12,5)

0,85 0,024
109 (61,9) 67 (38,1)
13 (40,6) 19 (59,4)

0,002 0,11
26 (45,6) 31 (54,4)
4 (66,7) 2(33,3)
40(66,7) 20(33,3)
52 (61,2) 33(38,8)

Katilimeilarin tetanoz ve grip asisinin
erigkinlere yapildig1 bilgisinin demografik
ozelliklere gore karsilastirilmast Tablo 3’te
verilmistir. Egitim diizeyine gore
karsilastirildiginda lise ve iizerinde egitim
diizeyi olanlarda tetanoz asisinin bilinme
oranlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek olarak bulundu (p=0,002). Aym
sekilde grip asisim1 bilenlerin ¢ogunlugu
tiniversite mezunu idi ancak istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmadi (p=0,11).
Cinsiyet ve medeni duruma  gore
karsilastinlldiginda ise  tetanoz  asisinin
bilinme oranlar1 istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski bulunmadi ancak yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (sirasiyla p=0,97; p=0,85; p=0,003).
Cinsiyet ve yas gruplarina gore grip asisinin
bilinme oranlar1 karsilastirildiginda  ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
bulunmadi (swrasiyla p=0,19; p=0,071).
Medeni durum agisindan grip asinin bilinme
durumu evlilerin bekarlardan istatistiksel

olarak anlamli oranda yiliksek bulundu
(0,024).

Calismaya katilanlarin asilarla ilgili bilgileri
en fazla saglhk personelinden (%42,3) ve
okuldan (%24,0) edindikleri saptandi. (Tablo
4).

Tablo 4. Eriskin As1 hakkinda bilgi edindikleri
kaynaklar

Degiskenler * N (%)

Saglik personeli 88 (42,3)
Okul 50 (24,0)
Internet 33 (15,9)
Televizyon/radyo 30 (14,4)
Aile/ arkadag 28 (13,5)
Kitap/dergi/gazete 18 (8,7)

Birden fazla sik isaretlenmistir. %: Yiizde

Daha Once as1 yaptirmama nedenleri
incelendiginde ise en 6nemli as1 yaptirmama
nedenleri doktor tarafindan Onerilmemesi
%25,0 (n=52) ve as1 gerekliligini bilmeme
%14,4 (n=30) olarak bulundu. Cinsiyete gére
degerlendirildiginde ise kadinlarda ve
erkeklerde ayni1 oranda doktor tarafindan
Onerilmemesi as1 yaptirmama nedeni olarak
saptand1. As1 yaptirmama nedeni olarak asi
gerekliligini bilmeme ise erkeklerde daha
yiikksek oranda bulundu. As1 yaptirmama
nedenleri Tablo 5’de sunulmustur.
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Tablo 5. Katihmecilarin as1 yaptirmama nedenleri

Daha oOnce as1
nedenleri*

yapilmadiysa N (%)

Doktor tarafindan dnerilmemesi 52 (25,0)
As1 gerekliligini bilmeme 30 (14,4)
Ast ile korunabilecek riskli bir 16(7,7)

hastalik oldugunu diigiinmeme 12 (5,8)
Hastaliklarda as1 dig1 diger ilaglar ile
korunabilecegini diisiinme
Yan etki profilinden korkma 11 (5,3)
Asmin gerekliligine inanmama 8 (3,8)
Sifali bitkiler, iyi beslenme ve saglikli 7(3.4)
yasam tarziyla hastaliklardan
korunabilirim
Ucretli oldugu i¢in 6 (2,9)
Enjeksiyondan korkma 4(1,9)
As1 yaptirmayan Toplam 103(49,5)
*Birden fazla sik isaretlenmistir %. Yiizde

Ulkemizde c¢ocukluk c¢ag1 asilarinin

bilinme ve uygulanma oranlart ¢ok yliksek
olmasina ragmen, erigkin asilartyla ilgili ayn1
durum s6z konusu degildir. Calismamizda
eriskin donemde as1 yaptiranlarin orant
(%50,5) iilkemizde yapilan ¢alismalarda
benzer sekilde olduk¢a diisik diizeyde
bulunmustur.*®Diinyada yapilan ¢alismalarda
eriskinlerin  agilanma  oranlan1  %1-77,4
oraninda olduk¢a genis bir araliktadir. Bu
oranlar lilkelere ve as1 c¢esidine bagl olarak
degismektedir.’

Calismamizda eriskin yas grubunda en
¢ok duyulan ve bilgi sahibi olunan agilar
tilkemizde yapilan diger c¢aligmamalarla
benzer sekilde grip, ve tetanoz asilar1 idi.*®
En ¢ok erigkin donemde yaptirilan as1 ise
yine iilkemizde yapilan calismalarla benzer
sekilde tetanoz asis1 olarak bulundu.*®
Eriskin doneminde yapilan asilarla ilgili
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
yapilan bir ¢calismada ise erigkinlerin yaklasik
ticte birinin hepatit B, pndmokok ve Human
Papilloma Virus (HPV) asilarinin erigkin
doénem uygulandigimi bilmedigi bulunmustu.®
Egitim, saglik okur-yazarligin1 ve asilanmay1
etkileyen 6nemli bir etkendir.® Calismamizda
egitim diizeyi arttikca grip ve tetanoz asisi
basta olmak {iizere asilar hakkinda, ortaokul
ve alti grubuna goére daha bilgili oldugu
saptandi. Diinya’da yapilan caligmalarda da
egitim diizeyi arttik¢a asilarla ilgili bilgili
olundugu bulunmustur.}%!? ABD’de yapilan

bir arastirmada da HPV asis1 ile ilgili bilgi
diizeyinin  egitim diizeyi ile arttig
bildirilmektedir.l®!* ABD’de yapilan baska
bir arastirmada da, egitim diizeyi arttik¢a
eriskinlerde influenza, Tdap (tetanoz, difteri,
aselliller bogmaca), zona ve pndmokok
asilarinin  yaptirilma  oranlarinin  arttigi
bildirilmistir.*> Avrupa’da yapilan ¢alismada
ise asilar {iicretli oldugunda egitim diizeyi
yiiksek olanlarda agilanma orani artarken,
ticretsiz  oldugunda  egitim  diizeyinin
asilanma oranlarini etkilemedigi
bulunmustur.®®  Egitim,  saghk  okur-
yazarligimi ve uygulamalarimi etkileyen
onemli bir unsur olmayi stirdiirmektedir.

Medeni durum agisindan c¢alismamizda
evli olanlar bekarlara gore daha yliksek
oranda as1 yaptirmaktadir. Calismamiza
benzer sekilde Uyar ve ark. yaptigi bir
arastirmada evli ve c¢ocuk sahibi olan
katilimcilar, ¢ocuk sahibi ve evli olmayan
katilimcilara gore as1 yaptirma oranlar1 daha
yiiksek oranda saptanmustir.t
Calismamizdan farkli olarak Aile hekimligi
poliklinigine basvuran kisilerde yapilan bir
calismada ise son bes yilda as1 olma sikligi
evli olmayanlarda evlilere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek tespit
edilmistir.’® Evlilerin daha fazla as1 yaptirma
nedenleri kendilerine ek olarak bagska
insanlarin  sorumlulugunu da {izerlerinde
hissederek ve ailelerini korumak isteyerek,
asilama konusunu daha fazla
onemsemeleriyle iliskili olabilir. 4

Calismamizda eriskin asisini yaptiranlarin
%?37,1’nin kronik hastalig1 vardi ve yaptirma
oranlari, kronik hastalik tanisi olanlarda,
kronik hastaligi olmayanlara gore anlamli
oranda yiiksekti. 318 katilimcinin oldugu bir
calismada eriskin  asisim1  yaptiranlarin
%49,7’sinde kronik hastaliginin oldugu ve
kronik hastalig1 olmayanlara gore istatistiksel
farkliligin bulunmadig1 saptanmistir.® 65 yas
ve st eriskin asilamanin degerlendirildigi
bir ¢alismada, as1 yaptiranlarin %77,3’iinde
kronik hastahigmin oldugu goriilmiistiir.2
Calismalardaki  oranlarin  degiskenligine,
katilimcer yaslarinin farkli olmast ve onlarin
kronik hastaliklara sahip olma durumu sebep
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olabilir.  Ayrica  kronik  hastaliklarda
yapilmasi: gereken asilar hakkindaki bilgi
seviyelerinin de farkli olabilecegi
distiniilmistiir.

Bizim c¢alismamizdaki yas kategorilerine
baktigimizda her yas grubu kategorileri kendi
icinde degerlendirildiginde tetanoz asisinin
bilinme durumu 18-26 yas araliginda % 73,2
ve 27-39 yas araliginda %57,6 iken 65 yas
tizerinde %37,5’tir. Uzuner ve arkadaslarinin
calismasinda tetanoz asisinin bilinme orani
18-35 yas araliginda %387,9, 36-64 vyas
araliginda %386,8, 65 yas ve {lstiinde ise
%81,8 bulunmustur. Bu durum erken

yaslarda  hamilelikte  tetanoz  asisinin
yapilmast  gerektigi  bilgisinin  saglik
calisanlar1  tarafindan  kigilere  verilmis
olmasindan kaynaklanabilir.® Ayrica geng

yas grubunda is hayatinda daha aktif olan
kisilerin ¢esitli nedenlerle kirli yaralanmadan
dolay1 tetanoz asis1 yaptirma ihtiyacina bagl

bilgi sahibi olmalar1 da bir neden
olasiligindadir.
Calismaya katilanlarin  agilarla  ilgili

bilgileri en fazla saglik personelinden ve
okuldan edindikleri saptanmigtir. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda 1ise bilgi edinilen
kaynaklarn en fazla medya ve aile
hekiminden  oldugu  bildirilmistir.*® de
yapilan bir arastirmada da erigskin asilar
hakkinda en ¢ok bilgi edinilen kaynak medya
olarak  belirtilmektedir.’®*  Avusturya’da
yapilan bir arastirmada erigkin asilarim
yaptirma konusunda erigkinlerin en ¢ok aile
hekimlerinden aldiklar bilgilere giivendikleri
saptanmugtir.!” Saglik personelinin en énemli
bilgilendirme kaynaklarindan biri oldugu
diistintildiiglinde, eriskin asilariyla ilgili bilgi
ve farkindaliginin arttirnllmasi ve varsa
tereddiitlerinin ortadan kaldirilmas1 biiyiik
onem tagimaktadir. Mezuniyet Oncesi ve

mezuniyet sonrasi saglik c¢alisanlarina egitim
verilmesi, herhangi bir nedenle saglik
kurulusuna basvuran eriskin hastalarin asilar
hakkinda  bilgilendirilmesi  ve  asiya
yonlendirilmesi yararl olabilir.

Caligmamiza katilanlarin  daha  once
erisgkin donemde as1 yaptirmama nedenleri
incelendiginde ise en 6nemli as1 yaptirmama
nedenleri iilkemizdeki c¢aligmalara benzer
sekilde; doktor tarafindan Onerilmemesi ve
ast gerekliligini bilmeme olarak
bulunmustur.* % Avusturya’da yapilan
aragtirmada da benzer sekilde eriskin
astlariin yaptirilmama sebeplerinin basinda
‘yeterli bilgiye sahip olmama’ gelmektedir.!’
Eriskinlerde bagisiklama bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada katilimcilarin
%24’ asilarin sadece c¢ocukluk ¢aginda
yapildigini  diginmekte  olup  bizim
calismamizda daha diisiik oranda (%7)
bulunmustur. Orneklem biiyiikliigiine bagh
olarak bu farkliligin  ortaya c¢iktig1
diistintilmiistiir.° Cocuklarma ast
yaptirmayan ebeveynlerin as1 reddinin en sik
sebebi (%96,7) astya gilivenmeme/yan etki
nedeni ile endise duyma idi.> 65 yas ve
istiinde katilimcilarin oldugu g¢alismada asi
yaptirmama sebepleri soruldugunda
%357,44’1 yaptirmasi gerektigini bilmedigini,
%9,22’s1 hastalik Onlemede etkili olduguna
imanmadigmi,  %12,35’1  yan  etkileri
konusunda endiseli olduklarini
bildirmislerdir.?® Bizim c¢alismamizda ise

katilanlarin ~ %88,5’1  asilarin giivenli
oldugunu, %91,3°1 etkili oldugunu
diisiinmekteydi. Erigkin dénem as1
yaptirmama nedenlerindeki  farkliliklarin
farkli toplumlar ve bilgi seviyeleri degisiklik
gosteren kisilerden kaynaklandigin
diistinmekteyiz.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak ¢alismamizda eriskin
asilarinin bilinme ve yaptirilma oranlarinin
diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ancak
egitim diizeyi arttikca asilarin  bilinme
oranlar1 yiikselmektedir. Erigskin asilama
oranlarinin  yiikseltilmesi  i¢in  saglik

calisanlar1 basta olmak iizere medyada dogru
bilgilendirme yapilmasi da farkindaligin ve
uygulamalarin artirilmasi acisindan
Oonemlidir. Bu baglamda eriskin agilama
stratejilerinin degistirilmesi ve buna yonelik
arastirmalarin arttiritlmasi gerekmektedir.
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